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　　年　　月　　日

　福島市長　

申請者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     名　称

　　　　 代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

「福島市障がい者雇用推進企業」必要事項申告書　兼　同意書
福島市障がい者雇用推進企業の認証申請にあたり、下記の事項について事実と相違ないことを申告します。また、市が市税の納付状況（滞納の有無）の確認および、下記事項について関係機関に調査することに
同意いたします。

記

１　雇用保険適用事業所である　　　　　　　　　　　（はい・いいえ）

２　市税を滞納していない（過年度分も含む）　　　　（はい・いいえ）

３　労働関係法規を遵守している（過去３年間）　　　（はい・いいえ）

４　労働災害を起こしていない（過去３年間）　　　　（はい・いいえ）
５　公序良俗に反する事業を行っていない　　　　　　（はい・いいえ）

６　暴力団員が役員となっている事業所、若しくは密接な関係を有する事業所ではない　（はい・いいえ）

	（公共職業安定所へ障害者雇用状況報告書の提出に義務付けられていない企業のみ記入）
７　障害者手帳等の写しを添付します。　　　　　　　　（はい・いいえ）
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